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XI. Das deutsche Mi1ithr-Methcinalwesen in dem
dem Reichstage vorgelegten Etat pro 1876.
Schon in Nr. 4 dieser Wochensehrift haben wir darauf aufmerksa,i,
geniaclit, (lass (las Reichskanzleramt 1)ei der Feststellung des Etats für
die Verwaltung des lleichsheeres auf das Jahr 1876" die gerechteste
Forderungen der deutschen MiliUirärzte unberücksichtigt gelassen und selbst
die geringen Erhöhungen gestrichen hat, die sogar das Kriegsministerium
befürwortete. Der Etat für I 876 enthält zuvörderst 657 Assistenzärzte
gegen 696 im lahre I 875. Anscheinend stehen dieselben den cnt-
sprechenden Ofuicieren gleich , in Wahrheit ihnen aber nach. Sie haben
nämlich allerdings den Rang der Seconde- und Premier-Lieutenants, sie
treten aher in Folge ihrer wissenschaftlichen Ausbildung erst im 23.-24.
Jahre in die niedrigste Stufe ein , so dass ihre militärischen Cameradea
einen Vorsprung von ca. 5 Jahren voraus haben, während die Mi1itr-
ärzte durchschnittlich 29-30 Jahre alt werden, ehe sie den Premier-
lieutenants-Rang erreichen I Charakteristisch ist es nun , dass man An-
trägen auf Verbesserung d i es e r Chargen gegenüber (Gehalt bei 40 1 Assist.-
Aerzten 900 M., bei 256 1 080 M.) geltend macht, sie müssten doch dem ejt-
sprechenden Officiersrange auch in den Competenzen gleich stehen, was man in
den höheren Stufen zum Nachtbeil der Militärärzte wohlweislich ausser
Acht lässt. - Stabsärzte sind vorhanden 339, sämmtlich mit nur
2160 M. Gehalt und dem Range eines Hauptmanns Il. CI. Viele von
ihnen bleiben foridauernd auf dieser Stufe stehen, weil man sie für Ober-
stabsarztstellen nicht geeignet hält, obwohl sie dann jedenfalls auch für die
Stahsarztstellen nicht passten und schon als Assistenzärzte in d e m Alter
hätten entlassen werden müssen, in welchem sie noch fähig waren, sich
eine neue Existenz als practische Aerzte zu gründen. - Voñ den 247 Ober-
stabsärzten haben zur Zeit 60 den Majorsrang mit 4800 M., 187 den
der hauptleute I . Cl. mit 3600 M. Gehalt. Soll ihre Stellung denen
der Officiere entsprechen, so ist ihnen sämmtlich der Majorsrang mit den
dazu gehorenden Competeiizeii zu gewähren. Die Stabsofficiere der Armee
erhalten nämlich nach dem Etat nicht 4800, sondern 5400 M. Gehalt,
die r'iedrigstbesoldeten ituter ihnen bekommen daher immer noch
600 M. mehr als die hestgestellten Oberstabsärzte! Die Verordnung
über die Organisation des Sanitätscorps vom 6. Februar I 873 sagt dagegen
ausdrücklich im § 2, die Zahl der Oberstabsärzte mit Majorsrang sei zu
vermehren, sobald dies die Etats- etc. Verhi1tnisse gestatteten und darauf
gestützt hatte das Kriegsministerium dem Vernehmen nach pro 1876 be-
antragt, eine grössere Anzahl von Oberstabsärzten II. Classe in die Glasse I
mit Majorsrang etc. zu versetzen, aber auch diese geringe Abschlagszah-
lung auf längst versprochene Zusagen lehnte das Reichskanzleramt ebenso
ab, wie die Gewährung der entsprechenden Competenzen.
- Der Etat zählt
sodann 16 Generalärzte auf, von denen vier=7800M., zehn 6600M. und
zwei = 5400 M. Gehalt beziehen. Nur vier der activen Generalärzte haben
Obrist-, die anderen Obristlieutnantrang, während ganz riehtig projectirt
war, ihnen sämmtlich den ersteren zu ertheilen. Das Kriegsministerium be-
antragte hier ebenfalls, ihnen wenigstens die der Charge zukommenden
Competeuzen zu geben, (la die meisten Generalärzte nur 6600 M. erhalten -
indessen vergeblich. - Hieraus ergiebt sich erstens, dass die Stellung der Mi-
litärärzte überhaupt einer durchgreifenden Verbesserung bedarf, will man nicht
die Möglichkeit eines ausreichenden Ersatzes verlieren. Es ist durchaus uoth-
wendig, eine Zahl dec Assistenzarztstellen in Stabsarztstellen umzuwandeln,
und es empfiehlt sich vorlaufig die bei den Corps-Generalarzten eDmmandlrten
dann die bei den Trainbataillonen und Invalidenhäusern fungirenden Assi-
stenzärzte, im Ganzen ca. 40, zu Stabsärzten zu ernennen, was auch ini
Interesse des militärärztlichen Dienstes selbst im höchsten Grade wünscheus-
werth ist Ebenso Ist ein Theil der Stabsarzte die jetzt wie erwahnt, sainmt-
l,ch nur den Rang und die Coinpeteuzen der Hauptleute 2. Classe besitzen, zu
Stabsärzten I . Classe, den Hauptleuten 1. Classe gleich, zu befördern und zwar,
wiederum im Interesse des Dienstes, zuvörderst diejenigen unter ihnen, welche
hei detachirten Bataillonen, als Garnisonärzte etc. schon jetzt eine selbst-
ständige Stellung einnehmen. Die Oberstabsärzte haben ferner gerechten
Anspruch darauf, dass ihnen die dein Range des Majors resp. Qbrit-
lieutenants entsprechenden Competenzen gewährt werden. In dieser























































IId 31 edonärzte vorhanden, dazu verden aber lediglich die ältesten
OberstalÑrzte ernannt, die sich dann fast durchgehends bei dein RegI-
ment vertreten lassen milssen. Es ist nothwendig, dass dies Verhijitniss
uIböre und es empfiehlt sich, den Divisionsärzten mit Obristljeutenants-
'rang gleichzeitig die Direction der ca. 33 grossen Miitärlazarethe zu über-
fragen. Die Leitung der letzteren ist in der That ein so überaus schwie-
riges Amt, dass es der dazu geeigneten Persönlichkeiten auch in jeder
Iteziehung bedarf und dass es ganz unzulässig ist, eine solche Stellung
jnem Militäratzte zu übergeben, der ausserdem als Regimentsarzt fungirt,
wätrd gerade die Divisionsärzte im Frieden die nöthige Musse dazu
besitzen. Schliesslich sind den Generalärzten durchweg Rang und Corn-
petenzen der Obristen um so eher zuzuerkennen, als diese Maassregel ja
von Anfang an vorgesehen war. Es wären dann ea. 70 Assistenzarztstellen
als wegfallend zu bezeichnen, für die ca. 40 neue Stabsärzte und ca. 30
Oberstabdrzte als Divisionsärzte einträten und die Zahl der Assisteuiärzte
Ilele auf 587, gewiss eine sehr mässige für das Avancement
ganz úothwendige Verringerung, wenn man bedenkt, dass z. B. die fran-
zöische Armee 468 Assistenzärzte, darunter nur 100 mit Secondelieute-
nantsrang (in der deutschen 401!) zählt. Nur wenn juan diese gerechten
Forderungen erfüllt, die im Vergleich zu dem, was das Officiercorps als
twas Selbstverständliches erlangt hat, überaus mässig sind, wird der
Gedanke verwirklicht werden, tier die Reorganisatioui unseres Militär-
Mêdicinalwesens eigentlich charakierisiren sollte und wird den deutschen
Militärärzten annähernd das gewährt sein, was ihre Carncradcn
iñ den Armeen anderer Cultursisaten längst besitzen. Ist es nun einer-
seits die Pflicht des Reichstages zu resolviren, (lie Regierung möge das
deutsche Militär-Medicinalwesen in solchem Sinne fortbilden, so hat es an-
derseits jedenfalls darauf unbedingt zu dringeui, ilass man den Militärärzten
nicht fernerhin diejenigen Coinpetenzen voreuuihalte, zu denen sie schon
nach ihrem jetzigen militärischen flange berechtigt sind, ein Verlangen,
dessen Gesetzmässigkeit sich überdies auch in dem Pensionsgeselze voll-
slindig anerkannt findet. Vielleicht wird dann Bayern, dessen Militärärzte
in Folge der Reservatreebte noch schlechter gestellt werden konnten als
41e übrigen deutschen, einsehen, dass solche Verltältnissc zu den hereeb-
t igten Eigenthümlichkeiten gewiss nicht geli&iren. P. berner.
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